Recibo de Pagamento b
( Folha de Pagamento ) |
Empregador CNPJ/CEI Admissao Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 27/09/2017 | Setembro de 2018
ibteg - e Carao Lotacdo
CUIDADOR CUIDADORAS
Agéncia Conta Tipo de Conta
13080834134 -
Discriminagéo das Verbas
Cad. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Certificamos que o
[ ] Material
——y )
[ Servigo
deste documento foi recebido e confe rido,
//A e =
. A3y
Assinatuva - Matriculp
e s Vc-.l’h—“ﬂ. IR Total de Proventos Total de Descontos
Assinatura WMatriculs 1.107,68 - - 149,21
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Caloulo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social
1.010,00 1.107,68 1.107,68 88,61
Recibo de Pa_qamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) Ry |
Empreaador CNPJ/CEI Admissdo Competéncia
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE 26.047.928/0001-15 , 27/09/2017 | getembro de 2018
B e I Carqo Lotacio
i _ A MOREIRA BAT A o . CUIDADOR CUIDADORAS
Pis Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
13080834134
' Discriminacdo das Verbas
Cod. Descrigio Referéncia Provento Desconto
007 | Dissidio Mai/Jun/Jul/Ago 97,68
011 | Salario-Base 30 dia(s) 1.010,00
310 | INSS 8% 88,61
320 | Vale-Transporte 6% 60,60
Total de Proventos Total de Descontos
1.107,68 149,21
Fekpan =
Salario Gontratual | Base de Galculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigao Social Base de Calculo do IRRF
1.010,00 1.107.68 1.107,68 88,61
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

ragiilag 1 U 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

0883 / 013/ 00094270-5

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

JESSICA MOREIRA BARBOSA
R$ 958,47

PAG SAL SET 2018

Data de débito:

Data/hora da operacgio:

05/10/2018

05/10/2018 14:16:50

Codigo da operagdo: 00580629
Chave de seguranca: F87IMOYFS2M187KZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

05/10/2018
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CONTROLE DE FREQUENCIA

Enderego: RUA RISO DO PRADC, 198
Atividade:

Emprogador; ASSOCIAGAD DOS SURDOS DE GONTAGEM ASSOCIAGAO DOS SURDOS

CNPJ/CEL 26.047.928/0001-15
Periodo: De 26/08/2018 a 25/09/2018
Lotagao: 002 GUIDADORAS

Empregado: 000391 JESSICA MOREIRA BARBOSA

[ Cargo: CUIDADOR

CTPS: 00000028678/00159

Prorrogagdo

Dia

Assinatura/Justificativa
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Assinatura do Empregado
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_,FSJ L— ATESTADO MEDICO
E—(ZISPiTAL Rua Paré d@ Minas, 295 - Padre Eustiquio - CEP: 30.730-440
| —

‘ G Fone: 3462-8077 - Belo Horizonte -MG

ara os devidos fins, que JESSICA MOREIRA BARBOSA, portador da identidade

Atesto p
01 (HUM) dia de afastamenio do trabalho, a partir desta data, por motivo

MG12893647 necessita de
de doenga.

Balo Horizonte, 21 de setembro de 2018

Atenciosamente

=3
!

{ NOTA - Este atestado & valido para as finalidadss pruvistas no arl. 868 do RGPS, aprovado pelo Decreto n®
i

§0.501 de 14/03/67 ¢ serad vxpedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho. i




